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ば医療不信 をも伴 う1)。今回,わ れわれは,歯 科
治療に非常に難渋 した医療不信 を伴 う極度の歯科
恐怖症患者の歯科治療 を経験 したので,そ の概要
を報告する。















説明するも恐怖心か ら了承 を得 られなかった。そ






1回 目,2回 目で は,疼 痛 に対 して,メ フェナ
ム酸250mgを処 方 し,対 話 の み で終 了 した。3
回 目の来 院時に は,何 とかユ ニ ッ トに着座 可能 と
なっ た。4回 目の来 院時 に はサ ホ ライ ド塗 布 に
とどま り,5回 目の来 院で ター ビン,バ キュー ム
の練習 とネオ ダイ ンによる普通処置 まで可能 と
なった。6,7回 目の来院では,タ ービンによる
切削まで可能となり,CR充填 を行 うことができた。







了が続いた。 この間,痛 みも増強 したためメフェ
ナム酸 による鎮痛が得 られに くくな り,ロ キソ
プロフェ ンナ トリウ120mgの処方 に至 るが,l8
回 目の来院までに,初 診 から約lOヶ月要 したが,
局所麻酔を要す る部位の治療 は依然 として拒否が
続いた。 しか しなが ら18回目の来院か ら2か 月
あいた19回目の来院では自発痛が増強 し,つ い
に鎮痛剤が全 く奏功 しなくな り静脈内鎮静の承諾
が余儀な くされた。静脈確保を円滑に行いミダゾ
ラム,プ ロポプォールによる静脈内鎮静下に浸潤
麻酔 を併用 し感染根管処置 を行った。以後,計
lO回の静脈内鎮静下歯科処置でCR4本,感 染根
管処置4本,抜 髄4本 の全ての治療 を終了した。
経 過
初診時には,総 合受付 までは入って来る事がで
きたが,初 診科への入室 を拒否 したため,初 診科
の外での相談 となった。 しか しながら,初診科当




あり,治療 を希望 しているものの,恐 怖感のみが
先行 し,治療担当医と会うことはなく,以上のや
りとりで5時 間経過後に帰宅 した。
医療面接 か ら,患者 は12歳まで某歯科医院に






Vo1.36No.2 極度の歯科恐怖症患者の歯科治療経験:冨 田ほか 95
す るも,や はり診療室 には入れず,パ ン トモX線
の撮影は何 とか行い得たが,口 腔内診査は不可能
であった。
意識下治療 は困難 と判断され,歯 科麻酔科医を
交 えて全身麻酔や静脈内鎮静法などについて説明
するも恐怖心か ら了承が得 られなかった。
そこで,歯 科治療の必要性を何 とか理解 しても
らい,系 統的脱感作法から始めることで同意が得







の練習 と酸化亜鉛ユ ージノール セメン トによる
普通処置 まで可能 となった。6,7回 目の来院で
は,タ ービンによる切削まで可能となり,コ ンポ
ジットレジン充填まで行 うことができた。8回 目







し,根管処置 とセメン トによる仮封や,鎮 痛剤処
方のみでの診療が続いた。 この間,痛 みが増強 し
たためメフェナム酸による鎮痛が得 られにくくな
り,ロキソプロフェンナ トリウムl20mgの処方に
変更 した。l8回目の来院までに,初 診か ら約10
か月を要 したが,局 所麻酔を要する部位の治療に
対 しては依然として拒否が続いた。
しか しながら,18回目の来院か ら約2か 月あ
いた19回目の来院では自発痛 が増強 し,つ いに
鎮痛剤が全 く奏功 しなくなり,静脈内鎮静下での
治療 を余儀なく承諾 した。静脈確保 を円滑に行い
ミダゾラム,プ ロポフォール による静脈内鎮静
下 に浸潤麻酔を併用 しての感染根管処置を行 った。
しか しながら,強 い恐怖心を抑制するため,深 い
鎮静が必要 とな り,そのために咽頭反射が弱まり,
切削時の注水が気管内に垂れ込みやす くなり,結
果的に咳漱反射 を惹起 しやす くなった。一方で,
深い鎮静のため確実な健忘効果が得 られ,浸 潤麻
酔や治療中の記憶は皆無であり,患者からは安心









れる。回数 を重 ねて通院す ることによって担当










めに深い鎮静を要 した事で咳嗽反射 を誘発 し易く












ねばならず,常 日頃の態度,行 動,言 動には細心
の注意が必要である。
2.歯科恐怖症に対 し,系統的脱感作法は有効
ではあるが,多 大な労力を必要 とするため,歯 科
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鎮静が必要 なため,特 別な吸引器具を用いた り,
状況により全身麻酔を選択すべきである。
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